




松本歯科大学 歯科矯正学教室(主任 出口敏雄 教授)
Functional Class III Malocclusion and Activator
TOSHIO DEGUCHI and YASUAKI MATSUDA
Department of Orthodontics,Matsumoto Dental College



































































































































































































































































































































































































































































































SNA SNB A－Bdiff． Mand．　PL
狽盾eHPI．
Ul　axis　to
eH　PI．
症例1
i8y　llm）
習慣性咬合位
C正中心位
ｳ常平均値
81．5
W1．5
W1．5
80．0
V9．0
V6．0
1．5
Q．5
T．5
30．5
R1．5
R1．5
105．0
P05．0
P05．0
症例2
i9ylm）
習慣性咬合位
C正中心位
ｳ常平均値
85．0
W5．0
W1．0
82．5
W0．5
V6．0
2．5
S．5
T・o　l
32．0
R3．0
R2．0
106．O
撃n6．0
P10．0
（
図6：症例1の各下顎位
　　実線：習慣性咬合位
　　点線：中心位
　　破線：修正中心位
　　　・　：D点
　　3．治療経過
　アクチベーターを約3ケ月間使用したことによ
り正常な前歯部被蓋関係が得られ，大臼歯部の咬
合も安定した．
　　4．治療経過の検討
　第一段階での治療目的である前歯部被蓋の改善
を得ることができた．機能性反対咬合は程度の差
こそあれ，overclosureを伴うので，修正中心位で
は，L5　mm程上下顎第一大臼歯間で垂直的空隙
が認められる．機能性反対咬合でアクチベーター
を装着する際，上下顎第一大臼歯の咬合面部削除
については明記されていなかったのが図の様に修
正中心位を決定することにより，上下顎第一大臼
歯の挺出の必要性が良く判る．口腔内にアクチ
ベーターを装着する際，上下顎第一大臼歯挺出の
ため咬合面を削除する．
　図8は前歯被蓋改善後の状態を予測したもので
ある．この症例では，LI　to　Mand．　Pl．が1S．D．
内とはいえかなり舌側傾斜している．ゆえに，前
歯被蓋の改善は平均値にある上顎中切歯の歯軸を
唇側に傾斜することによって被蓋の改善をはか
る．上顎中切歯根尖部を回転中心とし，overjet＋
1．Omm，　overbite＋2．0　mm　Vこなる様1乍図し，これ
を前歯の予測位置とした．上下顎第一大臼歯の予
測位置は，垂直的空隙（この症例では1．5　mm）の
％を上顎第一大臼歯の挺出，％を下顎第一大臼歯
の挺出として咬合面に直角に移動し咬合させる．
　図8で示すように，本症例では，下顎位，上下
顎中切歯の位置関係は被蓋改善後と予測位置とで
はほぼ一致している．上下顎第一大臼歯の関係は
予測位置と比べ約1．5mm上下顎第一大臼歯の近
心移動が認められる．修正中心位の上下顎第一大
臼歯の関係はAngle　II級（約2．0㎜）であった
ので，アクチベーターの誘導面を形成するにあた
り上下顎第一大臼歯の挺出と上顎第一大臼歯の遠
心移動を試みたが，結果的には上顎第一大臼歯の
近心移動を認めた．
　第二段階の治療方針としては，1年から1年半
側方歯群交換期まで観察し，上下顎の前後関係を
示すA－Bdifferenceの値が3°位で安定してい
れば全帯環装置（当科ではエッジワイズ法）にて
仕上げる．予測とすれば下顎歯列弓に　Arch
Length　Discrepancyが認められないことから，現
在の上下顎第一大臼歯Angle　II級関係の改善は
上顎第一大臼歯のわずかな遠心移動で改善できる
10 出口，松田：機能性反対咬台とアクチベーター
』・x
軽．
N，
　一＼4＞楡
　　蕩
騨
図7：模型写真治療後
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図8：症例1ハ3：測泣置と被蓋改善後．ぷ玉に合≧
　　実線：被蓋改善後
　　，逗線：予測f立置　　　●　：D点
と思う．・〉え1こ，il　F一抜歯症f列，　Skelelal　I　として
治療を進める．
　症例2
　1）一般的所見
　初診時9歳1t月，　dental　age　lll　B期の男子
で，うげ口を主訴として来院した．
　本人以外に母親に反対咬合がみられる．
　全身所見では，体格，栄養状態は普通である．
　顔貌所見では，止貌は左右対称てあO，側貌で
は軽度の中顔面部の陥凹感，ド唇の翻転がみられ
る（図9）．
。㌣見・・譜慢遷腸｝，吉
bE6て，　i21iTTC部が反対被蓋を示す．
overjetは一2　mm，　overbiteは一「4　mrnである．
F．ド歯列止中はほほ一’致している．第一大臼歯の
対咬関係はAngle　Iの関係を示している（図
10）．
　2）模型分析所見
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図10：口腔内写真
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　　図12：症σ「」2⊃各ド顎位
実線　習慣性咬合位　　点線：中心位
破線　修tE中心位
　Eドの萌出各歯の歯冠幅径は大坪の標準値と比
べると1S．D．内の値を示している．　E下顎共に
歯列弓長径，基底弓長径共に＋1S．D．を越えて
大きい傾向を示している（図11）．
　3）パノラマX線写真所見
　第二大臼歯までの全永久歯の存在が認められ，
歯槽骨，歯周組織にも異常は認められない．
　4）頭部X線規格写真所見
　飯塚のIII　Aの値と比較して，　Ptm’－A　が一1
S．D．をこえて小きく，∠SNAが＋1S．D．を
こえて大きいことから，上顎骨自体の大ききがや
や小きく，A点の位置は前方に位置している．一
方，facial　angle、∠SNP，∠SNB，　Ptm’－B’がそ
れそi／　＋1S．D．或はそれをこえて大きく，　Y－
axis，∠NSMが一lS．D．内ではあるがやや小
きいことから7rトカイ部の前突が認められ，　B点
の位置も前方に位置している．また習慣性咬合位
と修止中心位での計測および重ね合せより，
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図13：模型写真治療後
∠SNBについては修IE中心位でより正常平均値
に近づいている（表1，図12）．従ってA－Bdif－
ferenceも同じ結果となり，修正中心位ての値は
⊥E常平均値にきわめて近づいている．Mand．　Pl．
toFHPI．は修正中心位で習慣性咬合位より十1
増加している．LI　to　Mand．　Pl．ぱ92．0と平均値
よ1）やや唇側傾斜を示している．UI　axis　to　FH
PI．については習慣性咬合位と修正中心位は同じ
値を示しているが，正常平均値よりはやや小さい
値を示している、
　5）要約
　以上の所見より，症例1と同じく本症例は機能
性要因をもった反対咬合と考えられるが，上顎中
切歯の舌側傾斜，ド顎中切歯の唇側傾斜がわずか
に認められることから，より機能性要因をもった
症例と考えられる．
　　2、治療方針
　第一段階の治療方針として，機能性要因による
F顎歯列弓の近心位を是正するための下顎性移動
を行うためにアクチベーターを使用する．
　　3．治療経過
　アクチベーターを約7ケ月間使用したことによ
り正常な前歯部被蓋関係が得られ，大臼歯部の咬
合も安定した（図13）．
　　4．治療経過の検討
　症例1と同じく，第一段階の治療目的である前
歯部反対被蓋を改善する事ができた．修正中心位
と習慣性咬合位とのA－B　differenceの差異が2：
もあることから，症例1に比してより機能性要因
の大きいことかわかる．
　修正中心位でのA－Bdifference　4．5・はSkele．
tal　I，すなわち上下顎骨の前後関係が正常であ
ることを示している．予測位置と被蓋改善後の重
ね合せでは，下顎骨の位置はほとんど一致してい
る（図14）．
　被蓋改善後の模型では，上下歯列弓に永久歯萌
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出に十分なスペースが認められる．上下顎第一大
臼歯関係はAngle　II級関係を示すが，上下顎第
二乳臼歯の関係はvertical　typeを示し，下顎第一
大臼歯の生理的近心移動により，永久歯列弓では
Angle　I級関係を獲得することができる．
　被蓋改善後の分析値では，Llto　Mand．　Pl．が
88．51　Ul　axis　to　FH　PI．が116．5．と骨格性要因が
存在することを暗示しているが，今後，被蓋改善
が顎骨および上ド顎中切歯歯軸関係により良い結
果を与えることを期待し，永久歯側方歯群の萌出
完了時に第二段階の治療方針を立て，最終的な仕
上げを行う．
V．考 察
　歯科矯止医でナソロジストでもある有名な
Stallardig’ct「矯正治療の一般的前準備として，歯
（
図14：症例2の予測位置と被蓋改善後の重ね合せ
　　実線：被蓋改善後　点線：拍則位置
科矯正医はdeflective　teethを見つけ出し，それ
に対処することが治療方針を決定する前の基本的
手段であり，そこで初めて正確な方針を立てるこ
とができる．すなわち，不正咬合の程度がどれ位
のものかを知ることができ，その不正咬合の不正
個所を正確に判断することができる．」と述べてい
る．さらに，彼は中心位の決定が治療方針の出発
点であることを強調している．
　著者がいままでに述べてきた分析方法の考え方
はStallardの文章中に全て要約されている．すな
わち，彼の文章を借りれは，rdeflective　teethと
は，早期接触，咬合干渉をもつ歯で，それにより
ド顎の偏位を誘導する．」これを機能性反対咬合に
あてはめれば，deflective　teethは上ド前歯（とく
に中切歯）で，ド顎の偏位はド顎前方偏位になる．
　本分析法の利点は1）ド顎前方偏位を取り除い
た状態で，正確な治療方針を立てることができる．
2）治療後の予測を行うことができる．3）Lド顎
第一大臼歯の萌出，挺出の必要性，その度合が明
確にわかる，
　とくに，アクチベーター装着時に行う誘導面形
成は前後的，近遠心面での削除方法がいくつか記
載されているが20），咬合面部，とくに」ニド顎第一
大臼歯部の咬合面削除について明らかでなく，各
症例について適時行うのが現状である．本症例で
は，本分析法に従い，積極的に上ド顎第一・大臼歯
の挺拙を試みた．
　利点3）の項目に挙げたように，本分析法を用い
ると慢然とではなく数字で表わすことができる
（図15）．
VI．結 び
　臨床はややもすれは感に頼る傾向があり，理論
的根拠に欠ける事に我々臨床家は十分気をつける
図15：アクチベーター装着時，上下第1大臼歯部の咬合面削除に注nされたい．
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必要がある．
　「治れば良い」という結果論ではなく，そこに
自ずから科学的根拠がないと，臨床の進歩はあり
えないと考える．
　日常，一般歯科医が最も得意とする不正咬合の
一つがこの機能性反対咬合であり，かっ　Minor
Tooth　Movementとも呼ぽれており，今更，治療
の容易な不正咬合を取り上げて詳細に書いてきた
ことは申し訳けなく思います．しかし著者の恩師
の一人，三浦22）が「基礎と臨床を結びつける非常
に興味のある研究だ」とのアドバイスをうけ，本
分析法がこの種の反対咬合の診断の一助になるも
のと確信する．
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